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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】日本では、現在インフルエンザ A型と B型に対して 4つのノイラミニダーゼ阻害薬が処方さ
れている。インフルエンザ患者の背景やその臨床経過を知ることは、適切なノイラミニダーゼ阻害薬
の選択のために重要である。 
【対象】2013年 12月 1日から 2014年 4月 30日までにインフルエンザと診断され、ノイラミニダー
ゼ阻害薬の処方を受けた外来患者を対象とした。 
【方法】大阪府下の協力医療機関において多施設共同観察研究を行った。インフルエンザ A型もしく
は B型と診断されノイラミニダーゼ阻害薬が処方された患者に、処方医師より葉書アンケートを渡し、
患者の背景、体温の経過とインフルエンザによる症状の期間を記載後に投函してもらった。早期の解
熱に関連する因子はロジスティック回帰モデルを使って解析した。 
【結果】葉書アンケートの回収率は 31％（1050枚中 326枚）であった。年齢、性別、インフルエン
ザ型、処方薬の記載不備例を除外し、307人の患者を解析対象とした［150人が 10歳未満(A型 118
人、B型 32人)、157人が 10歳以上（A型 114人、B型 43人）］。10歳未満の患者では、多変量解
析においてインフルエンザ型が早期の解熱に関連していた（B型対 A型；オッズ比 0.13；95％信頼
区間： 0.04-0.38）しかし、ノイラミニダーゼ阻害薬の種類は早期の解熱とは関連を認めなかった。
10歳未満の患者においてラニナミビルはオセルタミビルと比較して早期の解熱に寄与する傾向があ
った（オッズ比 2.50；95％信頼区間：0.90-7.80）。 
【結論】処方されたノイラミニダーゼ阻害薬の種類はインフルエンザ患者の早期の解熱には関連がな
かったが、10歳未満の患者においてはラニナミビルを処方された患者はオセルタミビルやザナミビ
ルを処方された患者より発熱期間が短かった。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
日本では、現在インフルエンザ A 型と B 型に対して 4 つのノイラミニダーゼ阻害薬が処方されて
いる。インフルエンザ患者の背景やその臨床経過を知ることは、適切なノイラミニダーゼ阻害薬の選
択のために重要である。しかし、一般にインフルエンザは診断と治療が 1 回の受診で簡潔すること
がほとんどであり、処方医が患者の臨床経過を把握することは難しい。 
本研究はインフルエンザと診断された患者のノイラミニダーゼ阻害薬の処方を受けたあとの経過
を患者記入型の葉書アンケートの結果から検討したものである。 
2013 年 12 月 1 日から 2014 年 4 月 30 日までに大阪府下の協力医療機関においてインフルエンザ
と診断されノイラミニダーゼ阻害薬が処方された患者に、処方医師より葉書アンケートを渡し、患者
の背景や体温の経過を記載後に投函してもらった。葉書アンケートの回収率は 31％（1050 枚中 326
枚）であった。年齢、性別、インフルエンザ型、処方薬の記載不備例を除外し、307 人の患者を解析
対象とした［150 人が 10 歳未満(A 型 118 人、B 型 32 人)、157 人が 10 歳以上（A 型 114 人、B 型
43 人）］。10 歳未満の患者では、多変量解析においてインフルエンザ型が早期の解熱に関連していた
（B 型対 A 型；オッズ比 0.13；95％信頼区間： 0.04-0.38）しかし、ノイラミニダーゼ阻害薬の種
類は早期の解熱とは関連を認めなかった。10 歳未満の患者においてラニナミビルはオセルタミビル
と比較して早期の解熱に寄与する傾向があった（オッズ比 2.50；95％信頼区間：0.90-7.80）。 
これらの結果から本研究では、ノイラミニダーゼ阻害薬の種類は早期の解熱には関連がないものの、
10 歳未満においてはラニナミビルを処方された患者はオセルタミビルやザナミビルを処方された患
者より発熱期間が短かったことがわかった。10 歳未満の患者のうちラニナミビルが処方されたのは
全例 5 歳以上であり、吸入に不安がある 5 歳から 9 歳の年齢層においても 1 回のみの吸入薬である
ラニナミビルが一定の効果があることをしめしている。 
以上のことから、本研究は今後のインフルエンザ診療における患者背景にあわせたノイラミニダーゼ
阻害薬の選択に貢献するものと考えられる。従って、本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値
するものと判定された。 
 
 
